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Resumo: Introducdo: A sepse tardia (ST) é frequente em recém-nascidos (RN) prematuros (PT) e uma das
principais causas de morte. O nSOFA (Neonatal Sequential Organ Failure Assessment), escore de
disfuncdo organica pode ser util na predicdo de morte por sepse.<br>Objetivos. Determinar a
acuracia do nSOFA na predicdo de morte em PT de muito baixo peso (MBP) com ST
confirmada, comparar os valores do nSOFA nos grupos sobrevida e ébito, calcular o cutoff em 5
momentos e determinar o de melhor acuracia na predicdo de morte.<br>Metodologia: Estudo de
coorte retrospectiva, realizado em UTI Neonatal publica e tercidria, entre 2017 e 2021, apos a
aprovacdo do Comité de Etica. Foram incluidos todos os PT menores que 37 semanas de idade
gestaciona (IG), de MBP ao nascer (menor que 1500g), com diagndstico de ST (apds 72 horas de
vida) confirmada por hemocultura, sem malformacbes maiores ou infecgbes congénitas.
Excluidos agueles sem dados para o caculo do nSOFA e com crescimento de agentes
contaminantes em hemocultura. Amostra foi constituida por todos os 60 RN que preencheram os
critérios. Foram estudadas variaveis maternas, do parto e neonatais. O desfecho foi o 6bito. O
nNSOFA foi calculado em 5 momentos: D-2, D-1, DO (dia da coleta da hemocultura positiva), D+1
e D+2. Os RN foram comparados em 2 grupos. sobrevida versus ébito. Estatistica: Comparagéo
entre grupos por testes t student, x2 e distribuicdo de Poisson, considerando p menor que 0,05.
Foi gjustado modelo de regressdo logistica para avaliagdo do risco de morte, a acurécia foi
calculada pela curva ROC.<br>Resultados. Do total de 360 PT de MBP internados e que
sobreviveram por mais de 3 dias, 60 (16,7%) apresentaram ST confirmada. A mortalidade foi de
30% (18/60), o peso médio foi de 955 gramas e a |G de 27,7 semanas. O grupo 6bito apresentou
menor 1G (28,1 versus 26,8semanas, p igua a 0,0203), maior frequéncia de Apgar de quinto min
menor que 7 (19 versus 44%, p igua a 0,0415), de enterocolite necrosante (2,4 versus 16,7%, p
igual a0,0421). O nSOFA foi maior no grupo obito (p menor que 0,0001) em todos 0s momentos
e a regressao logistica mostrou que a cada ponto a mais no escore, o risco de ébito aumentava
entre 34 a 72%, sendo o maior risco nas primeiras 24 horas ap6s o diagnostico, ou sgja no D+1
(Odds Ratio 1,72 (1,3-2,3). A melhor acuracia também se deu em D+1 com area sob a curva de
0,911 no cutoff de 4, com sensibilidade de 87%, especificidade 86%, valor preditivo negativo de
97% e valor preditivo positivo de 68%.<br>Conclusdo: O nSOFA foi associado com maior risco
de 6bito em RNPT de MBP com sepse tardia confirmada e pode ser ferramenta Util na predicéo
de morte.
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